WILLENSERKLARUNG
ZUR ASCHEVERSTREUUNG

Hiermit erklare ich:

Name, Vorname

Geburtsdatum

wohnhaft in:

Strafle

PLZ, Wohnort

dass ich nach meinem Ableben die Eindscherung meines Leichnams wiinsche und meine
Asche verstreut werden soll.

Ort und Datum

Unterschrift




